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TOUR OPERATORS & EDUCATIONAL CONSULTANTS

 28ης Οκτωβρίου 7, Μαρούσι 151 24 Αθήνα  www.studytours.gr
Τηλ: 210-6120616,  Fax: 210-6141781 E-mail: study@studytours.gr    
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ / ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΤΑΞΙΔΙ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ:  (Με Κεφαλαίους χαρακτήρες & να συνοδεύεται από φωτοτυπία Διαβατηρίου/Ταυτότητας)
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ…………….……………………………………….. ……….………………….…...................………............................
(Στα Αγγλικά όπως στο Διαβατήριο/Ταυτότητα)....................................................................................................................................................
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ………........................…ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ...…...................……... ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ …......................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………..............................…………………………..………………...     ΚΙΝΗΤΟ………..…….……..…....
ΠΕΡΙΟΧΗ………….…………………………..........….Τ.Κ……........…………E-mail …………..............………………….…...…………....
ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΕΩΝ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ                  

            ΑΓΓΛΙΚΑ                                                 ΓΑΛΛΙΚΑ                                               ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ

Συμμετέχετε πρώτη φορά  σε εκπαιδευτικό ταξίδι:    ΝΑΙ                          ΟΧΙ

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ             
ΚΟΛΥΜΠΙ
              
      ΒΟΛΕΪ                     ΘΕΑΤΡΟ/ΣΙΝΕΜΑ                     ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

   ΜΟΥΣΙΚΗ
ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ
              
       ΤΕΝΙΣ                                ΜΠΑΣΚΕΤ                        ΖΩΓΡΑΦΙΚΗ
     
          ΧΟΡΟΣ                  
Εάν υπάρχει κάποιο πρόβλημα Υγείας / Αλλεργίας / Ειδική δίαιτα, παρακαλούμε ενημερώστε μας τι θέλετε να προσέξουμε                                    ή δώστε μας ιατρικές οδηγίες:......................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΟΥ ΕΠΙΛΕΞΑΤΕ….………………………………………..…………………….....................................……………..
ΗΜ/ΝΙΑ ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ………………….….............…......ΗΜ/ΝΙΑ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ…………..............................…………………..
ΤΙΜΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ..............................................................….................ΦΟΡΟΙ ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΩΝ....................……….....................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ:

ΟΝΟΜΑTΕΠΩΝΥΜΟ ..............................……………………………………………....................E-mail...................…...……………..………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ …………………………………………….......................ΠΕΡΙΟΧΗ…………………...........................……TK……………..…
ΚΙΝΗΤΟ……….......…………..........ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ………...…..........………ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ.………........................……
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ………….........……………...…….Α.Φ.Μ……………………..............……….Δ.Ο.Υ…….......................……….…………..….
ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ / ΕΓΓΡΑΦΗΣ STUDYTOURS   -  2011 -
- To γραφείο Studytours λειτουργεί ως μεσάζων μεταξύ των πελατών του και των συνεργαζόμενων φορέων όπως: κολέγια, πανεπιστήμια, οικοτροφεία, αεροπορικές εταιρείες, ξενοδοχεία, μεταφορικές εταιρείες κλπ.

- Το γραφείο και οι συνοδοί δε φέρουν ευθύνη: για αλλαγές, καθυστερήσεις ή ακυρώσεις προγραμματισμένων δρομολογίων, για ατυχήματα και ασθένειες που μπορούν να προκληθούν κατά τη διάρκεια του ταξιδίου, για φθορά ή απώλεια προσωπικών αντικειμένων, χρημάτων ή ταξιδιωτικών εγγράφων, για τιμαριθμικές αναπροσαρμογές, φόρους κ.λ.π. Η αλλαγή της τιμής μπορεί να γίνει μέχρι και 20 ημέρες πριν από την έναρξη του ταξιδιού και δεν αποτελεί δικαιολογία για ακύρωση της συμμετοχής.

- Το γραφείο είναι υποχρεωμένο, σε περιπτώσεις ανωμαλιών και καθυστερήσεων που οδηγούν σε πρόσθετες δαπάνες (διατροφή, διαμονή, μεταφορές κ.λ.π.) όχι από υπαιτιότητα του γραφείου, να απαιτήσουν το αναλογούν κοστολόγιο.
- Τα κολέγια δέχονται σπουδαστές που δεν αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας και είναι ψυχικά υγιείς και διατηρούν το δικαίωμα να διακόψουν τη φοίτηση σπουδαστών λόγω κακής συμπεριφοράς ή ελλιπούς παρακολούθησης.

- Σε περίπτωση αποχώρησης σπουδαστή πριν από τη λήξη του προκαθορισμένου προγράμματος για οποιοδήποτε λόγο (ασθένεια – μη προσαρμογή κλπ) τα κολέγια δεν επιστρέφουν χρήματα.

- Με την αίτηση συμμετοχής/ εγγραφής απαιτείται προκαταβολή μετρητοίς € 500. Η εξόφληση πρέπει να γίνει 30 ημέρες πριν από την αναχώρηση. Σε περίπτωση που δεν πραγματοποιηθεί η εξόφληση στο προκαθορισμένο χρόνο γίνεται αυτόματη ακύρωση της θέσης χωρίς καμία προειδοποίηση.
- Σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής σε διάστημα μικρότερο των 30 ημερών από την αναχώρηση παρακρατείται η συνολική αξία της εκδρομής.

- Σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής σε διάστημα μεταξύ 31 έως 45 ημερών πριν απο την αναχώρηση παρακρατείται μόνον η προκαταβολή εκτός περίπτωσης αντικατάστασης από άλλο μαθητή.
- Σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής σε διάστημα μεγαλύτερο απο 45 ημέρες πριν από την αναχώρηση παρακρατείται το 30% της προκαταβολής ως έξοδα εγγραφής.
- Η συμφωνηθείσα τιμή αφορά αποκλειστικά τις παροχές υπηρεσιών που αναφέρονται στα προγράμματά μας χωρίς καμία επιβάρυνση πλην ειδικών περιπτώσεων όπως: επιπλέον μαθήματα, επιπλέον εκδρομές και σπορ και επίσης ότι αναφέρεται ως προαιρετικό. 

- Τα αεροπορικά εισιτήρια ισχύουν για αναχωρήσεις από Αθήνα και μόνο για τις ημερομηνίες και τον προορισμό που έχουν εκδοθεί. Έχουν προβλεφθεί και αναχωρήσεις εκτός Αθηνών (σε αυτή τη περίπτωση επικοινωνήστε με το γραφείο μας).
- Όλες οι τιμές είναι κατ’ άτομο σε Ευρώ. Στην τιμή των προγραμμάτων δεν περιλαμβάνονται οι φόροι των αεροδρομίων και καυσίμων  (οριστικοποιούνται με την έκδοση των εισιτηρίων και πληρώνονται μετρητοίς με την εξόφληση).
- Κάθε ταξιδιώτης δικαιούται τη μεταφορά αποσκευών περίπου 20 κιλών και μιας χειραποσκευής μικρών διαστάσεων. Το γραφείο δε φέρει καμία ευθύνη σε περίπτωση φθοράς ή και απώλειας αποσκευής.
- Ασφάλιση. Το γραφείο έχει συνάψει ασφαλιστήριο αστικής επαγγελματικής ευθύνης που καλύπτει τυχόν αξιώσεις πελατών, οι οποίες προέρχονται από τη μη εκτέλεση ή την πλημμελή εκτέλεση της εκδρομής, καθώς επίσης καλύπτει σε περίπτωση αφερεγγυότητας ή πτώχευσης και την υποχρέωση επιστροφής των καταβληθέντων, καθώς και τον επαναπατρισμό των εκδρομέων . Π.Δ. 339/96 ΄Περί οργανωμένων ταξιδιών΄.
- Βάσει του ισχύοντος νόμου, το γραφείο έχει συμπεριλάβει Φ.Π.Α. 23% στις παρεχόμενες υπηρεσίες που περιλαμβάνονται στις αναφερόμενες τιμές του τιμοκαταλόγου.

- Η εξόφληση μπορεί να γίνει μετρητοίς ή με μηνιαίες δόσεις (VISA - κάρτα) σε 8,12,24 & 36 μήνες. Το πρόγραμμα των δόσεων ισχύει για τις κάρτες VISA των τραπεζών που αναφέρονται παρακάτω.
Η υπογραφή της αίτησης συνοδεύεται από προκαταβολή και σημαίνει αποδοχή των όρων συμμετοχής.

Υπογραφή Γονέα / Κηδεμόνα ………….............…..………...………….……Ημερομηνία ……..……..........................…..
ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
Α. ΜΕΤΡΗΤΟΙΣ ή ΕΜΒΑΣΜΑ ΣΕ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ



ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ  ..............................  ΗΜΕΡ/ΝΙΑ  ............................              ΕΞΟΦΛΗΣΗ  ..............................  ΗΜΕΡ/ΝΙΑ  ....................
Β. ΠΙΣΤΩΤΙΚΕΣ ΚΑΡΤΕΣ VISA – ΣΕ ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΔΟΣΕΙΣ

Το πρόγραμμα των δόσεων ισχύει για τις ακόλουθες κάρτες VISA των τραπεζών: Eurobank, Euroline, Euroline Mastercard, Αττικής, Εμπορική , Millennium , Ταχυδρομικό Ταμιευτήριο/Post Bank , ABN Amro , Πανελλήνια , Γενική , Αγροτική , ASPIS , Ελληνική , Interamerican, HSBC , Probank , Alpha Bank , Πειραιώς , Κύπρου , Carrefour Credit , Proton Bank , Marfin-Egnatia, FB Bank.
ΕΝΤΟΛΗ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ ΜΕ ΚΑΡΤΑ VISA
Ο/H ΚΑΤΩΘΙ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ/Η …………………………………………........................................……………….........……………......
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ……………………………………........…....................…ΤΗΛ……………….......………….AΦM……….........................…...........
ΑΡ. ΔΙΑΒ/ΡΙΟΥ Ή ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΟΧΟΥ ΚΑΡΤΑΣ: ……………….......................…..ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ…........…...................……........
ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ «Ν.Α. ΜΑΝΤΟΥΒΑΛΟΣ & ΣΙΑ Ο.Ε » ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΝΩ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΕΙ ΤΗ ΧΡΕΩΣΗ ΤΗΣ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΜΟΥ ΚΑΡΤΑΣ VISA/ΤΡΑΠΕΖΗΣ: ………………………..............ΛΗΞΗ.......................................……….......
ΝΟ. ΚΑΡΤΑΣ...............................................................................................................................................ΠΟΣΟΝ…….............………...….............
CVV    _ _ _               (τριψήφιος αριθμός τυπωμένος στην πίσω πλευρά της κάρτας σας με πλάγιους χαρακτήρες στο χώρο της υπογραφής)

ΕΦ’ΑΠΑΞ    

ή           ΜΗΝΙΑΙΕΣ ΔΟΣΕΙΣ:     8

      12

    24
               36


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΤΟΧΟΥ ΚΑΡΤΑΣ…………………………………………………………………………………………….………………
















































ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΓΡΑΦΕΙΟΥ








REF: ………………………………………………..








GROUP NAME: .....................................................








REMARKS: …………………………….…………




















                                             











                                                                                                                                                                 




















